
ست.  سی نظام مراقبت بیماریهای واگیر ا سا صحیح و کامل رکن ا شکوک بیماری را با  همکار محترم:گزارش به موقع ،  لطفا موارد م

 به مسئول واحد واکسیناسیون بیمارستان گزارش نمائید. تلفن بیمارو   آدرس دقیقو سن ، نام و نام خانوادگیذکر 

الل ، ، الل سرخ الل ،    فلج شللح دا ، اللساف الل ف ، وبا،

طاعون، ما رزا ی، تب  تسفوس،  یفت ی، کزاز نوزا ان، م  ژیت، 

بوتولسسم، اساف ز،م ت فسی، ه نوع دسوان گزیسگی،  مالاریا، زر ،

ات  متعاقب ایمن  ای، عوارض نا،وا تبهای ،ون یزی  ه سف وی و

اتان،  ست ی  ر بسمار س  ، ل فست آ نست و ه  اازی)م گ ، ب آب

شو ( و افزایش ناگهانی ه   ض  ای ک  م    ب  نگ انی عمومی  عا

 بسماری واگس )طغسان یا هم  گس ی(

 

نت  یسز و عفو بالغسن، ا ،کاخ،کزاز  های HIVاللللح،  ماری  ، بس

قاربتی، سس، شلللسگلوزی ،  م انواع هپاتست های وی والللی، تسفو،

ار، اللال ، تب مالت، لپتواللپس وزی ، اللساف ز،م ،لسی، کالاآز

ستوزومسازی ، تب را،ع شس اسولسازی ،  ست هسساتس ، فا  ، کس

نا،واالللت  متعاقب ایمن الللازی  س  از موار   پسیکلوز، عوارض

 فوری

 


